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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 و ﻣﺮگ آﻣﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﺮوﻗﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري 
 ﻫﻤﭽﻨﺎن 0202 ﺳﺎل ﺗﺎ و اﻧﺪ داده اﺧﺘﺼﺎص ﺧﻮد ﺑﻪ را ﻣﻴﺮ
 ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﺑﻮد ﺪﻨﺧﻮاﻫ دﻧﻴﺎ در ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ اوﻟﻴﻪ ﻋﺎﻣﻞ
و ﻣﺮگ % 84 و ﻣﺘﺤﺪه اﻳﺎﻻت در ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ% 25 ﻋﻠﺖ
 ﺗﻌﺪاد (.1) ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎري  اﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط اروﭘﺎ درﻣﻴﺮ 
 ﺑﻪ ﻛﻪ ﻛﺮوﻧﺮ ﻋﺮوق ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري از زﻳﺎدي ﺑﺴﻴﺎر
 ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ دﻫﻨﺪ، ﻧﻤﻲ ﭘﺎﺳﺦ داروﻳﻲ ﻫﺎي درﻣﺎن
 راﻳﺞ ﻳﻨﺪآﻓﺮ اﻳﻦ(. 2) ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار ﻛﺮوﻧﺮ ﻋﺮوق ﭘﻴﻮﻧﺪ
 اﻧﺠﺎم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻬﺎن در ﻛﻪ اﺳﺖ ﺳﺎل 53 ﺣﺪود
 ﻋﻤﻞ ﻣﻮرد ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻫﺸﺖ ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻟﻪ ﻫﺮ .(3) ﭘﺬﻳﺮد ﻣﻲ
 اﻳﺮان در ﻫﺰار 04 ﺣﺪود و دﻧﻴﺎ در ﻛﺮوﻧﺮ ﻋﺮوق ﭘﻴﻮﻧﺪ
  .(5،4)ﺷﻮد  ﻣﻲ اﻧﺠﺎم
ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
و  ﻧﺎ آراﻣﻲدﻧﺒﺎل آن ﻪ ﻗﻠﺐ اﺣﺴﺎس ﺗﻨﺶ ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﺑ
م آراﻣﺶ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻜﺎري ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻋﺪ
 ﻤﺎر ﺑﺮاي از ﺳﺮﮔﻴﺮي ﻛﺎر و زﻧﺪﮔﻲ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻴ
در ﺑﻴﻤﺎر  ﻧﺎ آراﻣﻲوﺟﻮد ﻧﺎراﺣﺘﻲ و . دارد ﺷﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ، ﺗﻬﻮع،  ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺿﻌﻒ، ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﺑﻲ
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ اﺣﺴﺎس (. 6)اﺳﺘﻔﺮاغ و درد ﻣﻲ ﺷﻮد 
در ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺒﺐ  ﻲﻧﺎ آراﻣدﻧﺒﺎل آن ﻪ ﺗﻨﺶ ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﺑ
  :ﭼﻜﻴﺪه
از ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ  ﻧﺎ آراﻣﻲو ﺑﺪﻧﺒﺎل آن اﺣﺴﺎس  ﺗﻨﺶ ﻋﻀﻼﻧﻲ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑﻌﺪ اﺣﺴﺎس آراﻣﺶ و  ﺗﻨﺶ ﻋﻀﻼﻧﻲﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ  ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺪﻨﻣﻲ ﺑﺎﺷ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ
  .ﺑﻮدﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ از ﻋﻤﻞ ﺑ
ﺑﺎي ﭘﺎس  ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎر 27 ﺗﻌﺪاد ﺷﺪه ﺳﺎزي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 ﻛﻨﺘﺮلو  ﻣﺪاﺧﻠﻪدر دو ﮔﺮوه  ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ وﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﭼﻤﺮان ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺘﺨﺎب  ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﺑﺴﺘﺮي در
 رانﺑﻴﻤﺎ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ درﻳﺎﻓﺖ و 6ﺗﺎ  3ﻣﺎﺳﺎژ اﺳﺘﺮوك ﺳﻄﺤﻲ در روزﻫﺎي  ﻣﺪاﺧﻠﻪه ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮو. ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از  آراﻣﺶ اﺣﺴﺎس و ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﻨﺶﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  .ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي روﺗﻴﻦ را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻨﺘﺮلﮔﺮوه 
  .ﺪﺪﻧﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻌﻴﺎري دﻳﺪاري ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳ ﭼﻬﺎرم و ﺳﻮم دوم، اول، روزﻫﺎي در ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻛﻨﺘﺮلو  ﻣﺪاﺧﻠﻪدر دو ﮔﺮوه  ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﻨﺶاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻛﻨﺘﺮلو  ﻣﺪاﺧﻠﻪاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  آراﻣﺶ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد از ﻧﻈﺮ اﺣﺴﺎسﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ (. P<0/100)
  (.P<0/100) داردﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ وﺟﻮد 
 آراﻣﺶ اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺴﺎس و ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﻨﺶ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎﺳﺎژ اﺳﺘﺮوك ﺳﻄﺤﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﻲ و ﻛﻢ اﻳﻦ روش  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ. ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﺷﻮد
ﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻌﻨﻮان ﻣﻜﻤﻞ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي دارودرﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ا ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻮدن، 
  .ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮد
 
  .، ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮآراﻣﺶ،ﺗﻨﺶ ﻋﻀﻼﻧﻲﻣﺎﺳﺎژ، :يﻛﻠﻴﺪي واژه ﻫﺎ
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ﺗﻐﻴﻴﺮات وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻠﻘﻲ ﻧﻈﻴﺮ اﺿﻄﺮاب، اﺳﺘﺮس، 
  (.7)ﺷﻮد  اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺗﺮس و وﺣﺸﺖ، زودرﻧﺠﻲ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﺑﻪ 
ﺷﻮﻧﺪ  و ﺗﻨﺶ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻲ ﻧﺎ آراﻣﻲدﻻﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ دﭼﺎر 
ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ دﻻﻳﻞ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ دردﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ  ﻛﻪ از
اي و ﻋﻀﻼت ﭘﺎ و  ﺳﻴﻨﻪو اﺣﺴﺎس ﺗﻨﺶ در ﻋﻀﻼت 
  (.8)ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷﻲ از آن اﺷﺎره ﻛﺮد 
ﺗﻨﺶ اﻣﺮوزه اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ 
در ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ از روش ﻫﺎي داروﻳﻲ  ﻧﺎ آراﻣﻲو  ﻋﻀﻼﻧﻲ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﺑﺮﺧﻲ  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد، اﻣﺎ اﻳﻦ روش ﻫﺎ ﻣﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ . (9،7) ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻌﻨﻮان اوﻟﻴﻦ ﻛﺴﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ 
ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ارﺗﺒﺎط دارد از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه اي 
در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري . (01) ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﻴﻮه ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﻤﻚ 
ن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي رواﻧﻲ و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرا
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ  ﻛﻪ در ﺳﺎل روش ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ
ﻫﺎي  اﺳﺘﻔﺎده از درﻣﺎن اﺳﺖ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻫﻤﮕﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن . (11) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻜﻤﻞ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ
ﻣﺎﺳﺎژ  ،ﻫﺎي ﻃﺐ ﻣﻜﻤﻞ ﻳﻜﻲ از ﭘﺮ ﻃﺮﻓﺪارﺗﺮﻳﻦ روش
ﻫﺎي ﻣﻜﻤﻞ، ﻣﺎﺳﺎژ در رﺗﺒﻪ  در ﻣﻴﺎن درﻣﺎن ﻛﻪدرﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ 
  (.21) ﺮ ﺷﻴﻮع اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺳﻮم از ﻧﻈ
درﻣﺎﻧﻲ ﻳﻚ ﻧﻮع دﺳﺘﻜﺎري ﻋﻠﻤﻲ و  ﻣﺎﺳﺎژ
ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﻧﺮم و ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ ﻫﺎي ﺑﺪن ﺑﻤﻨﻈﻮر 
ﻛﻤﻚ ﺑﻪ اﻟﺘﻴﺎم ﻳﺎﻓﺘﻦ و ﻛﺴﺐ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ،ﺣﻔﻆ ﻋﻤﻠﻜﺮد و ارﺗﻘﺎء
درﻣﺎﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺪد اﻋﺼﺎب و آراﻣﺶ رواﻧﻲ، اﻳﺠﺎد راﺣﺘﻲ 
ﻫﺎي  ﺗﺮﻳﻦ درﻣﺎن از ﻋﻤﻮﻣﻲﻣﺎﺳﺎژ . (31) و اﻟﺘﻴﺎم ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  آن آﺳﺎن،  يﻃﺐ ﻣﻜﻤﻞ در ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ اﺟﺮا
   (.41) ﺧﻄﺮ، ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و ﻧﺴﺒﺘﺎ ًارزان اﺳﺖ ﺑﻲ
اﺛﺮات ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺮ روي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻮرد 
ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ را ﻧﺸﺎن 
ژ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺎﺳﺎ ﺑﺮﺧﻲﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل . ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
ﺑﻌﺪ  و ﺗﻨﺶ ﻧﺎ آراﻣﻲﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
وﻟﻲ در ﻋﻮض ﺑﺮﺧﻲ از  (7،6) ﻣﻲ ﺷﻮدﺑﻴﻤﺎران از ﻋﻤﻞ 
 در اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮيﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﻫﻴﭻ 
  .(21)داﺷﺖ ﻧﺨﻮاﻫﺪ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ  nosnikliWاز ﻃﺮف دﻳﮕﺮ 
 ﻫﺎي ﻣﻜﻤﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺎﺳﺎژ و ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از درﻣﺎن
ﻮژي در ﺳﺮوﻳﺲ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻫﻨﻮز ﺑﺤﺚ رﻓﻠﻜﺴﻮﻟ
وﺟﻮد اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﺗﺮدﻳﺪﻫﺎ در ﺟﻮاﻣﻊ و ﺣﺘﻲ  (.51) اﻧﮕﻴﺰ اﺳﺖ
ﻳﻜﻲ از ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻣﻮﺟﻮد  در ﻣﻴﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ
  ﺑﺮاي ورود اﻳﻦ اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺮ ﻟﺰوم وﺟﻮد ﻳﻚ ﭘﺸﺘﻮاﻧﻪ ﻏﻨﻲ (. 61) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﭼﻪ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ اﻳﻦ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑﺮاي ورود ﻫﺮ 
زﻳﺮا وﺟﻮد ﻳﻚ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ  .ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺿﺮوري ﻣﻲ ﺳﺎزد
آﻧﻬﺎ را در اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي  ،ﻋﻠﻤﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران
از . ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎﻻ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ ﻋﻠﻤﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻛﺎﻫﺶ دادن ﻋﻮارض ﭘﺲ از 
درﻣﺎﻧﻲ ﻓﻌﻠﻲ اﻳﻦ ﻛﻪ روش ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ و اﻃﻼع از 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮ  ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺪﻨﺗﺴﻜﻴﻦ داروﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ 
ﻣﻮﺟﺐ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ و ﺧﺎﻃﺮات ﺗﻠﺦ ﺑﻴﻤﺎران از ﻋﻤﻞ  ﺑﻮدن
ﮔﺮدﻧﺪ، ﻟﺬا اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﺐ ﻣﻜﻤﻞ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ  ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع و . ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ
ﻋﺪم  واﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در دﻧﻴﺎ  تﻣﻄﺎﻟﻌﺎﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﺑﻮدن ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻃﺮاﺣﻲ ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در اﻳﺮانﻣﺸﺎﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي 
ﺣﺴﺎس ا و ﺗﻨﺶ ﻋﻀﻼﻧﻲﺑﺮ درﻣﺎﻧﻲ را ﻣﺎﺳﺎژ  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق  آراﻣﺶ
  .ﻛﺮوﻧﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دﻫﺪ
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﻧﻲ در ﻣﺤﺪوده زﻣﺎاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 0931ﺗﺎ اردﻳﺒﻬﺸﺖ  9831دي ﻣﺎه 
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﺗﻌﻴﻴﻦ ( 71،7)ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ 
ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  27ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺗﻌﺪاد 
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در ﺑﺨﺸﻬﺎي ﺟﺮاﺣﻲ  ﺷﺪه ﺑﺴﺘﺮيﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ 
از  ﭘﺲ. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﭼﻤﺮان اﺻﻔﻬﺎن 
، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ ﺬاﺧ
ﭘﮋوﻫﺶ  اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ. ﻧﻔﺮه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 63ﮔﺮوه 
ﺳﺎل، ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از  81- 57ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻛﺎﻣﻞ، ﺳﻦ 
، ﻋﺪم ﮔﺬﺷﺘﻪﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ  درﻫﺎي ﻃﺐ ﻣﻜﻤﻞ  اﻧﻮاع روش
ﻣﺼﺮف ﺷﺨﺼﻲ داروﻫﺎي ﺧﻮاب آور، ﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻦ، آرام 
ﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر، ﻋﺪم وﺟﻮد ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺑﺨﺶ، ﻣﺨﺪر و اﻟﻜﻞ  ﺗﻮ
ﺷﺪﻳﺪ در ﺑﻴﻤﺎر، زﻣﺎن اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﭘﻤﭗ ﺑﺎي ﭘﺎس ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي 
، ﺳﺎﻋﺖ، ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدن ﻧﻮاﺣﻲ ﺗﺤﺖ ﻣﺎﺳﺎژ 4ﻛﻤﺘﺮ از 
و درﻳﺎﻓﺖ اﺟﺎزه از ﺳﻮي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در
  . ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮدﻧﺪ
ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ،  ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺮوجﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
ﺳﻲ ﺳﻲ  002ﺮﻳﺰي ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺧﻮﻧ، ﻧﺎﺑﻴﻨﺎﻳﻲ و ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ
ﭼﺴﺖ ﺗﻴﻮپ و ﻳﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻃﺮﻳﻖ از  در ﺳﺎﻋﺖ
اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ، ﺳﺎﻋﺖ 42اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﻛﺴﺮ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي ﺑﺎ )ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ 
، اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻳﺎ ﺗﻌﻮﻳﺾ درﻳﭽﻪ اي ﺑﻪ %(53
، GBAC =tfarg ssapyb yretra yranoroC() ﻫﻤﺮاه
آرﺗﺮوز، روﻣﺎﺗﻴﺴﻢ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ،دﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ در
  .ﻫﺎي ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻳﺎ
ﺷﺎﻣﻞ )ﺑﻴﻤﺎران  اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﻣﺪت زﻣﺎن 
اﺑﺘﻼي ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و داروﻫﺎي 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ  اﺣﺴﺎس آراﻣﺶو ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﺗﻨﺶ ﻋﻀﻼﻧﻲ ( ﻗﻠﺒﻲ
 ﻣﻘﻴﺎس. ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ دﻳﺪاري - ده از ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻌﻴﺎري اﺳﺘﻔﺎ
 ده اﻓﻘﻲ ﺧﻂ ﻳﻚ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ دﻳﺪاري - ﻣﻌﻴﺎري 
ﻋﺪد . (6)ﺑﻮد  ده ﺗﺎ ﺻﻔﺮ از ﺷﺪه ﺑﻨﺪي درﺟﻪ ﻣﺘﺮي ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﻧﺎ اﺣﺴﺎس و  ﺗﻨﺶ ﻋﻀﻼﻧﻲﺻﻔﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻓﻘﺪان ﻋﻼﺋﻢ 
و ﻋﺪد ده ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ  آراﻣﻲ
 داراي و ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺴﻴﺎر اﺑﺰاري دﻳﺪاري –ﻴﺎري ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻌ. ﺑﻮد
در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت زﻳﺎدي ﻧﻴﺰ از اﻳﻦ . (81)اﺳﺖ  اﻋﺘﺒﺎر و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
ﺑﻴﻤﺎران  آراﻣﺶ اﺣﺴﺎس و ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﻨﺶاﺑﺰار ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ 
  (.91- 12،6) اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ GBACﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ 
از ﺗﻜﻨﻴﻚ اﺳﺘﺮوك ﺳﻄﺤﻲ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ 
ﺮاه ﺑﺎ روﻏﻦ ﻧﺮم ﻛﻨﻨﺪه دﻗﻴﻘﻪ ﻫﻤ 02ﻣﺎﺳﺎژ ﺳﻮﺋﺪي ﺑﻪ ﻣﺪت 
روي ﭘﺎﻫﺎ و  ﻛﻒ ﭘﺎﻫﺎ،) ﭘﺎﻫﺎ ﺑﺮ روي ﻣﺎﺳﺎژ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺑﭽﻪ
( از ﻛﻒ دﺳﺖ ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي ﺷﺎﻧﻪ) ، دﺳﺘﻬﺎ(ﻋﻀﻠﻪ ﭼﻬﺎر ﺳﺮ ران
 اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻬﺮه ﺑﻪ ﻣﻬﺮه ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي ﺳﺘﻮن ) و ﭘﺸﺖ
ﺟﻠﺴﻪ  4ﻪ ﻣﺪت ﺑ( ﻣﻬﺮه ﻫﺎ، در ﻗﺴﻤﺖ ﺷﺎﻧﻪ ﻫﺎ وﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻤﺮي
ﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﺑﻌﺪ از ﻋ 6ﺗﺎ  3در روزﻫﺎي 
 4و در ﻃﻲ ﺳﺎﻋﺎت ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﺷﻴﻔﺖ ﻋﺼﺮ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺳﺎﻋﺖ از زﻣﺎن آﺧﺮﻳﻦ ﻣﺴﻜﻦ درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد، 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻴﻔﺖ ﻋﺼﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﻪ ﺳﺎﻋﺖ 
ﺧﻮاب ﺑﻴﻤﺎر، ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان رﻓﺖ و آﻣﺪ ﭘﺮﺳﻨﻞ و اﻧﺠﺎم 
 4ﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ زﻣﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي روﺗﻴﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ و در ﻧ
ﺳﺎﻋﺖ از ﻣﺼﺮف ﻣﺴﻜﻦ ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺷﻬﻴﺪ ﭼﻤﺮان از ﻣﺴﻜﻦ اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت روﺗﻴﻦ و از 
ﻣﺴﻜﻦ ﻫﺎي ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ، دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك و اﻳﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﻴﻦ در ﺻﻮرت 
ﺳﺎﻋﺖ از  4ﻟﺰوم اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد و ﭼﻮن ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ 
 درﻳﺎﻓﺖ اﻳﻦ ﻣﺴﻜﻦ ﻫﺎ ﻧﻴﻤﻪ ﻋﻤﺮ ﻳﺎ اوج ﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ
ﻟﺬا ﺗﺪاﺧﻠﻲ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ؛(22) آن ﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﺗﻨﺶ دﻗﻴﻘﻪ از ﻣﺎﺳﺎژ  03 ﮔﺬﺷﺖﭘﺲ از . ﭘﻴﺪا ﻧﻤﻲ ﻛﺮد
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﻴﺎس  ﻋﻀﻼﻧﻲ و اﺣﺴﺎس آراﻣﺶ
  . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖدر ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﻣﻮرد  دﻳﺪاري –ﻣﻌﻴﺎري 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي روﺗﻴﻦ  ﻓﻘﻂ ﻛﻨﺘﺮلﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران 
و ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي در ﻣﻮرد آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم  ﺪﺑﺨﺶ را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧ
ﻃﻲ  ﻛﻨﺘﺮلﮔﺮوه ر د آراﻣﺶ اﺣﺴﺎس و ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﻨﺶ .ﻧﺸﺪ
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از  03ﻗﺒﻞ و  ،روزﻫﺎي اول ﺗﺎ ﭼﻬﺎرم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي روﺗﻴﻦ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮارد اﺧﻼﻗﻲ اﺧﺬ ﻣﺠﻮز از داﻧﺸﮕﺎه 
ﺧﺬ و ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق، ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران و ا
رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ از آﻧﺎن، ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮدآوري ﺷﺪه، 
ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺧﺘﻴﺎري ﺑﻮدن ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اداﻣﻪ ﺷﺮﻛﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﻜﺎر ﻣﺮد و 
ﺗﻌﻬﺪ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻻن ﺟﻬﺖ در دﺳﺘﺮس ﻗﺮار دادن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  زﻫﺮا ﺷﻔﻴﻌﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                                  اﺣﺴﺎس آراﻣﺶ و  ﺗﻨﺶ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺮ اﺳﺘﺮوك ﺳﻄﺤﻲ ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﺄﺛﻴﺮ
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 ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﺠﻤﻮع از ﻧﻮع ﻛﻤﻲداده 
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ( رﺗﺒﻪ اي - اﺳﻤﻲ) و ﻛﻴﻔﻲ( ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ - ﮔﺴﺴﺘﻪ)
اﺳﺘﻔﺎده  81ﻧﺴﺨﻪ  SSPSﻫﺎ از ﻧﺮم اﻓﺰار  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آن
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺻﻠﻲ در دو  .ﮔﺮدﻳﺪ
  در ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، از ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و 
ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻧﺎﻟﻴﺰ  ﻣﺴﺘﻘﻞ، tآزﻣﻮن ﻫﺎي 
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و 
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ IC=0/59و  P<0/50در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻛﻪ دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻈﺮ از ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ داري ﻣﻌﻨﻲ
 در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد واﺣﺪﻫﺎي اﻛﺜﺮ (.>P0/50)ﻧﺪارد  وﺟﻮد
ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  ﻣﺘﺄﻫﻞ و ﺑﻴﺴﻮاد ،05- 95 ﺳﻨﻲ ﻣﺤﺪوده
ﺑﻮد  85/4 ± 8/8و ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  65/8 ± 9/2 ﻛﻨﺘﺮلﮔﺮوه 
 ﻣﺪت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ ذﻛﺮ ﻻزم .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
و  13/1 ± 5/3ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﮔﺮوه در ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ اﺑﺘﻼي زﻣﺎن
 از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺑﻮد 33/4 ± 5/7ﻛﻨﺘﺮل در ﮔﺮوه 
 ﮔﺮوه در ﺳﻴﮕﺎري اﻓﺮاد ﺗﻌﺪاد ﻛﻪ ﻛﺮد ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 22 ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه در و( درﺻﺪ 85/3)ﻧﻔﺮ  12 ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﮔﺮوه در ﻗﻠﺒﻲ داروﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﺳﺎﺑﻘﻪ و( درﺻﺪ 16/1)ﻧﻔﺮ
 ﺑﻮده درﺻﺪ 27/2 ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه در و درﺻﺪ 36/9 ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻟﺤﺎظ از ﻣﻌﻨﺎداري آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﮔﺮوه دو ﻛﻪ اﺳﺖ
 ﻣﺼﺮف ﺳﺎﺑﻘﻪ ،(P=0/26)ﻗﻠﺒﻲ  ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ اﺑﺘﻼ زﻣﺎن ﻣﺪت
 داروﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و( P=0/18)ﺳﻴﮕﺎر 
  .ﻧﺪادﻧﺪ ﻧﺸﺎن(  P=0/44)ﻗﻠﺒﻲ
  
ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﮔﺮوه و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ  :1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  لﻛﻨﺘﺮ وﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﮔﺮوه ﻫﺎ                                 ﻛﻨﺘﺮل  ﻪﻣﺪاﺧﻠ  ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  =p0/91
  =t1/46
 ﺳﻦ ﺳﺎل 94زﻳﺮ   (31/9) 5 (91/4) 7
 ﺳﺎل 05-95  (14/6) 51 (44/4)61
 ﺳﺎل 06-96  (52) 9 (91/4) 7
 ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺳﺎل 07  (91/4) 7 (61/7)6
  p=1
 2x<0/100
 ﺟﻨﺲ ﻣﺮد (05)81  (05)81
 زن (05)81 (05)81
  
  =p0/57
  =z0/03
 ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﻴﺴﻮاد (55/6)02  (05)81
 ﭘﺎﻳﺎن اﺑﺘﺪاﻳﻲ (61/7)6 (22/2)8
 راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ (8/3)3 (11/1)4
 دﻳﭙﻠﻢ  (61/7)6  (11/1)4
 ﺑﺎﻻي دﻳﭙﻠﻢ  (2/8)1  (5/6)2
  =p0/87
  2x=3/02
 ﻫﻞﺄوﺿﻌﻴﺖ ﺗ ﻣﺠﺮد (0)0  (0)0
 ﻣﺘﺎﻫﻞ (68/1)13 (08/5) 92
 ﺑﻴﻮه (8/3)3 (11/1) 4
 ﻣﻄﻠﻘﻪ (5/6)2 (8/3)13
  .ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ( درﺻﺪ)اده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻌﺪاد د
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ﻣﻜﺮر ﻫﺎي آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي 
ﻛﻪ ﻫﻢ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻧﺸﺎن داد 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ( P<0/100) ﻛﻨﺘﺮلو ﻫﻢ در ﮔﺮوه ( P<0/100)
زﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﺮور  اﺣﺴﺎس آراﻣﺶ و ﺗﻨﺶ ﻋﻀﻼﻧﻲﻧﻤﺮات 
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎداري ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ؛ وﻟﻲ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ در ﮔﺮوه 
(. P<0/100)ﺑﻮده اﺳﺖ  ﻛﻨﺘﺮلﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه 
 ﺗﻨﺶآزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه 
ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در  آراﻣﺶ اﺣﺴﺎس و ﻋﻀﻼﻧﻲ
اﻣﺎ ﺑﻌﺪ (. P=0/983)و ( P=0/785)دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد 
 و ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﻨﺶﻤﺎﻣﻲ روزﻫﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺗ
در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري  آراﻣﺶ اﺣﺴﺎس
ﻛﻪ ﺧﻮد اﻳﻦ ( P<0/100)ﺑﻮد ﻛﻨﺘﺮل  ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه
ﻣﻄﻠﺐ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺮﻋﺖ 
در آراﻣﺶ  اﺣﺴﺎس و ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﻨﺶﻛﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮه ﺷﺪت 
ﺟﺪول )ﺑﻮده اﺳﺖ  ﻛﻨﺘﺮلﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه 
  (.2ﺎره ﺷﻤ
  
  ﻫﺎﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه   ﺗﻨﺶ ﻋﻀﻼﻧﻲ و اﺣﺴﺎس آراﻣﺶ ﻧﻤﺮاتﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  :2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  زﻣﻮنآﻣﺮاﺣﻞ   ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ﮔﺮوه ﻫﺎ
ﻗﺒﻞ از 
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  روز اول
  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  روز دوم
  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  روز ﺳﻮم
  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  روز ﭼﻬﺎرم
 P  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﺗﻨﺶ ﻋﻀﻼﻧﻲ
  <0/100  3/1±0/6  3/7±0/6  4/2±0/7  5/3±0/8  8/7±0/7  ﻛﻨﺘﺮل
  <0/100  5/8±0/5  6/8±0/7  7/3±0/8  8/2±0/7  8/6±0/7 ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  -  <0/100 <0/100 <0/100 <0/100  0/785 p
  <0/100  3±0/7  4±0/7  4/7±0/6  5/7±0/7  8/6±0/7 ﻛﻨﺘﺮل  اﺣﺴﺎس آراﻣﺶ
  <0/100  5/4±0/4  6/5±0/7  7/3±0/7  8±0/6  8/8±0/7 ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 -  <0/100  <0/100  <0/100  <0/100  0/983 p
  .اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ ±ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  
  :ﺑﺤﺚ
 ﺑﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ آراﻣﺶ اﺣﺴﺎس و ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﻨﺶ
 ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﭘﺮداﺧﺖ ﻛﺮوﻧﺮ ﻋﺮوق ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺤﺖ
 ﺑﺎﻋﺚ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺎﺳﺎژ ﻛﻪ دﻫﺪ ﻣﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن اﻳﻦ
 ﺑﻌﺪ آراﻣﺶ اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺴﺎس و ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﻨﺶ ﻛﺎﻫﺶ
 ﻣﻲ ﻛﺮوﻧﺮ ﻋﺮوق ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻤﻞ از
و اﻓﺰاﻳﺶ  ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﻨﺶ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻮد و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣﻌﻨﺎداري ﻃﻮر ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه در آراﻣﺶ اﺣﺴﺎس
 ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻮرد در. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه از ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ در
ﻛﻪ در آن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻗﻠﺐ، ﺟﺮاﺣﻲ
 ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ دوره ﻃﻮل و درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺎﺳﺎژ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻮع ﻫﺎ
 ﺑﺎ ﻣﺘﻔﺎوت و در ﺑﺮﺧﻲ از آن ﻫﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در . ﺑﻮده اﺳﺖ راﺳﺘﺎ ﻫﻢ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﺎﺳﺎژ ﺳﺒﺐ از ﻫﻤﻜﺎران اﺳﺘﻔﺎده و nuarBﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﺗﻨﺶ ﻋﻀﻼﻧﻲ و اﺿﻄﺮاب درد، ﻛﺎﻫﺶ
(. 6)ﺷﺪ  ﺑﻴﻤﺎران رﺿﺎﻳﺖ و آراﻣﺶ اﺣﺴﺎس اﻓﺰاﻳﺶ
ﺑﺮ  ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲدر  ﻧﻴﺰو ﻫﻤﻜﺎران  nattaH
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ  52روي 
ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ  ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪﻧﺪ، اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
ب ﺑﻮدن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات درد و ارﺗﻘﺎء اﺣﺴﺎس ﺧﻮ
  (.7)ﻣﻲ ﮔﺮدد ﺑﻴﻤﺎران 
 ﻫﻤﻜﺎران و treblA ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد در
و  اﺳﺘﺮس، درد اﺿﻄﺮاب، ﺧﻠﻖ، ﻧﻤﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎ آراﻣﻲاﺣﺴﺎس 
 (21)ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد  داري ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﺪاﺧﻠﻪ از
 در ﻫﺎ آن ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد
 ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺎﺳﺎژ ﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﻴﺎنﺑ اﻧﺘﻬﺎ
 ﻓﻮاﻳﺪ وﻟﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻋﻤﻠﻲ ﻗﻠﺐ ﺟﺮاﺣﻲ
 ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻛﻪ ﻧﺪارد درﻣﺎﻧﻲ
  زﻫﺮا ﺷﻔﻴﻌﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                                  ﺴﺎس آراﻣﺶ اﺣو  ﺗﻨﺶ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺮ اﺳﺘﺮوك ﺳﻄﺤﻲ ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﺄﺛﻴﺮ
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ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ از دﻻﻳﻞ وﺟﻮد ﺗﻀﺎد در ﻣﻮرد . ﻧﺪارد
در ﻛﻪ  ﺑﺎﺷﺪﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ  ﻣﺬﻛﻮرﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻃﻲ اﻧﺠﺎم  در و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﻤﺎران treblAﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ ﺧﻮاﺑﺎﻧﺪه ﺷﺪه و داراي اﻧﺴﺰﻳﻮن ﺑﺰرﮔﻲ  ﻣﺎﺳﺎژ
اﻳﻦ ﻛﺎر اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﻲ  ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪدر ﻣﺤﻞ اﺳﺘﺮﻧﻮم 
ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع  ﺑﻴﻤﺎران را در ﭘﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ؛
. ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭼﻮن ﻛﻞ ﭘﺎﻫﺎ ﻣﺎﺳﺎژ داده ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
ﻛﻪ داراي ﺑﺨﻴﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻴﺰ  ﻣﻲ رﺳﺪ دردﻧﺎﻛﻲ ﭘﺎﻳﻲ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻧﺘﺎﻳﺞ را ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﺪ
ﻣﺬﻛﻮر ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ اﻋﻢ از ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻳﺎ 
و اﻓﺮادي ﻛﻪ در  GBACﺗﻌﻮﻳﺾ درﻳﭽﻪ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ، 
آن ﻫﺎ ﻫﺮ دو ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻤﺰﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
را وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺘﻔﺎوت 
ﻮدن ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ، ﻣﺤﻞ و ﻣﻴﺰان درد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑ
ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  .ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﺤﺖ اﻟﺸﻌﺎع ﻣﻮارد ﻣﺬﻛﻮر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻛﻪ داد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ
 در اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺴﺎس آراﻣﺶ ﺳﺒﺐ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺎﺳﺎژ
 ﻫﻤﻜﺎران و ssabreN .ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران
 ﻣﺎﺳﺎژ ﻛﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻲ در
 ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﺗﻨﺶ ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﻲ
 ﭘﺲ ﺑﻬﺒﻮدي در ﻣﺆﺛﺮي ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺧﻮاب ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻬﺒﻮد
  (. 22)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ ﺑﺎز ﻗﻠﺐ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ از
 ﻣﺎﺳﺎژ ﻛﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺰارش دﻳﮕﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ در
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﺧﻮاب ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻬﺒﻮد درد، ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺒﺐ درﻣﺎﻧﻲ
 ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎران در آراﻣﺶ اﺣﺴﺎس و ﺧﻠﻘﻲ وﺿﻌﻴﺖ ارﺗﻘﺎي
و  ortsaC -  zehcnaS(. 02)ﻣﻲ ﺷﻮد  درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺎﺳﺎژ
ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻧﻴﺰ  ﻫﻤﻜﺎران
ﻣﻼﺣﻈﻪ اي در ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺧﺴﺘﮕﻲ، 
ﻪ اﺿﻄﺮاب و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺎژ ﺑ
  .(32)آﻳﺪ  ﻣﻲوﺟﻮد 
ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺎﻫﺎ ﺳﺒﺐ 
اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺴﺎس آراﻣﺶ و ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد در 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در (. 91)ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻣﺎﺳﺎژ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻧﻘﺎط ﻣﺎﺷﻪ اي ﻣﻴﻮﻓﺎﺷﻴﺎل 
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﺑﻬﺒﻮد اﺣﺴﺎس آراﻣﺶ 
  (.12)و وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪ 
 ﻳﻚ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺿﺮ، ﻟﻌﻪﻣﻄﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻼف ﺑﺮ
ﺧﺴﺘﮕﻲ، درد و  ﺑﺮ ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺎ راﺑﻄﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﻴﺰان در داري ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎراﺣﺘﻲ
 اﻧﺠﺎم از ﺑﻌﺪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻫﺎ آن ﻧﺎراﺣﺘﻲ و درد ﺧﺴﺘﮕﻲ،
 ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ از ﺑﻴﺎن ﺷﺪ ﻳﻜﻲ و (42)ﻧﺪاد  ﻧﺸﺎن ﻣﺎﺳﺎژ
 و درد ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﻣﻮﺿﻮع اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻠﻞ
 ﻣﺰﻣﻦ ﺻﻮرت ﺑﻪً ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران رد ﻧﺎراﺣﺘﻲ
 زﻣﺎن ﻣﺪت در ﻣﺎﺳﺎژ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ دارد وﺟﻮد
از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي اﻳﻦ  .ﮔﺮدد اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﻮر ﺳﺎزي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤﺎد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ از 
ﻳﺸﺎن از ﮔﺮوﻫﻲ ﻫﻤﻜﺎر ﭘﺮﺳﺸﮕﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ﻛﻪ ا
ﻛﻪ ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در آن ﻗﺮار داﺷﺖ اﻃﻼﻋﻲ 
  .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﺗﺄﺛﻴﺮ از ﺣﺎﻛﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻬﺎﻳﺖ در
 اﺣﺴﺎس و ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﻨﺶ ﺑﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺎﺳﺎژ
 ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ  آراﻣﺶ
ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﺜﺒﺖ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻛﺮوﻧﺮ ﻋﺮوق
 ﻣﺎﺳﺎژ از اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻪ ﻛﺮد ﺑﻴﺎن ﺗﻮان ﻣﻲ ژ درﻣﺎﻧﻲﻣﺎﺳﺎ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺆﺛﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻳﻚ ﺑﻌﻨﻮان درﻣﺎﻧﻲ
 از ﺑﻌﺪ  آراﻣﺶ اﺣﺴﺎس و ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﻨﺶ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ
 ﺑﺎ و ﺷﻮد ﻛﺮوﻧﺮ ﻋﺮوق ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻤﻞ
 ﺷﺎﻳﺪ روش، اﻳﻦ ﺑﻮدن ﻫﺰﻳﻨﻪ وﻛﻢ ﺳﺎدﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 و درﻣﺎﻧﻲدارو ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻣﻜﻤﻞ ﺑﻌﻨﻮان ﺑﺘﻮان
 اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ در ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ ﻣﺪاﺧﻼت
   .ﺑﮕﻴﺮد ﻗﺮار
  
  :ﻛﺎرﺑﺮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺎﻟﻴﻦ
ﻣﺎﺳﺎژ اﺳﺘﺮوك ﺳﻄﺤﻲ  ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ اﺣﺴﺎس آراﻣﺶ و ﺑﺮ روي ﺗﻨﺶ ﻋﻀﻼﻧﻲ
 ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﺮوﻧﺮ، ﻋﺮوق ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎران
 ﻗﻠﺐ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺤﺖ ﻴﻤﺎرانﺑ در را روش اﻳﻦ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ
 ﺑﻪ ﻗﻠﺐ ﺟﺮاﺣﻲ و وﻳﮋه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ در ﺑﺴﺘﺮي
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رﺎﻛ ﺪﻧﺮﺑ و ﺎﻳ رد ترﻮﺻ مﺪﻋ دﻮﺟو تﺎﻧﺎﻜﻣا رد 
ﺶﺨﺑ ﻪﺑ نﺎﻫاﺮﻤﻫ رﺎﻤﻴﺑ ﻪﻴﺻﻮﺗ دﻮﺷ ﻪﻛ ﻦﻳا شور ار 
ياﺮﺑ رﺎﻤﻴﺑ ﺪﻨﻨﻛ هدﺎﻔﺘﺳا .ﻪﺘﻓﺎﻳ يﺎﻫ ﻦﻳا ﺶﻫوﮋﭘ 
ﻲﻣ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ﺪﻧاﻮﺗ ﻂﺳﻮﺗ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ،ناﺰﻳر نﺎﺣاﺮﻃ 
نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ و ﺶﺨﺑ ﻫيﺎ ﺖﺒﻗاﺮﻣ يﺎﻫ هﮋﻳو و ﻲﺣاﺮﺟ 
،ﺐﻠﻗ هوﺮﮔ ﻲﺣاﺮﺟ و ﺮﻳﺎﺳ هوﺮﮔ يﺎﻫ ﻲﻜﺷﺰﭘ درﻮﻣ 
هدﺎﻔﺘﺳا راﺮﻗ دﺮﻴﮔ ﺎﺗ شور يﺎﻫ ﺮﻴﻏ ﻲﻳوراد ار ﺮﺘﺸﻴﺑ 
درﻮﻣ ﺮﻈﻧ راﺮﻗ هداد و رد ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ يﺎﻫ ﻲﻧﺎﻣرد و ﻲﺘﺒﻗاﺮﻣ 
نﺎﺼﺼﺨﺘﻣ و نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد راﺮﻗ ﺪﻨﻫد.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
 زا ﻪﻛ ﺪﻨﻧاد ﻲﻣ مزﻻ دﻮﺧ ﺮﺑ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ
 هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻳﺎﻣﺎﻣ و يرﺎﺘﺳﺮﭘ هﺪﻜﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ
 ﺖﻛﺮﺷ و نارﺎﻜﻤﻫ ﻲﻣﺎﻤﺗ و نﺎﻬﻔﺻا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ
ﺪﻨﻨﻛ ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ.  
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Background and aims: Muscular tension and relaxation are common among patients 
following CABG (Coronary artery bypass graft) surgery. The aim of this study was to 
determine the effectiveness of massage therapy on muscular tension and relaxation of 
patients after coronary artery bypass surgery. 
Methods: In this clinical trial study, 72 patients, who were underwent coronary artery 
bypass surgery in Isfahan Chamran Hospital were selected. Then, the patients were 
randomly assigned in two case and control groups. The patients of the case group 
(n=36) received light pressure stroking massage, from 3 to 6 days after the surgery. The 
patients in control group received only the routine care. Variables muscular tension and 
relaxation before and after the intervention was recorded in 1, 2, 3 days by the use of the 
visual analogue scale. 
Results: There was a significant differences in muscular tension levels before and after 
the intervention between case and control groups (p<0.001). Also, a significant 
differences indicated in relaxation levels before and after the intervention between case 
and control groups (P<0.001). 
Conclusion: The use of light pressure stroking massage therapy can decrease muscular 
tension and  increase relaxation of patients after coronary artery bypass surgery and due 
to low cost and simplicity of this method, it can perhaps be used as a complement to 
drug therapy and postoperative interventions used in these patients. 
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